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A Fifteen-Year Activity of the Research Centre in Health Resort Naleczéw, Affiliated
with the Second Clinic of Internal Diseases, Medical Academy, Lublin

Juz w koricu XIX i na poczgtku XX w. Naleczéw byl uznang miejscowoscia
kuracyjng, a ponad to waznym ofrodkiem zycia intelektualnego i kulturalnego.
W Naleczowie — ulubionym miejscu wypoczynku i pracy Bolestawa Prusa, Stefana
Zeromskiego i innych twércéw — powstaly wybitne dziela literatury polskiej.
Tu takze rodzily sie i w miare dweczesnych mozliwosei realizowane byly postepowe
idee spoleczne i akcje higieniczne. Uzdrowisko czynne bylo takze w okresie miedzy-
wojennym. Podczas ostatniej wojny zostalo zdewastowane i wznowilo swoja dzia-
lalnosé¢ po odbudowie zniszczenn wojennych, na poczgtku 1954 r. W nastepstwie
zmian ustrojowych w Polsce, charakter i zadania uzdrowiska Naleczéw, tak jak
zadania catego lecznictwa uzdro'wiskowego, ulegly po wojnie istotnym zmianom.

Przed wojng uzdrowiska w wiekszosci byly nastawione na zysk przedsigbiorstw,
sprzedajgcych kuracjuszom zabiegi sanatoryjne. Zagadnienie celowo$ci i skutecz-
nodci stosowanego leczenia bylo rzeczg drugoplanows. Po wojnie uzdrowiska staly
sie uspolecznionymi zakladami leczniczymi, ktérych celem jest nie zysk, lecz przy-
wracanie kuracjuszom zdrowia i zdolnosci do pracy przy pomocy specyficznych
dla tego typu zakladow metod leczenia.

W tej sytuacji zaistniala pilna koniecznos$é¢ rzetelnego opracowania wskazan
do leczenia w poszczegbéinych uzdrowiskach, ocena wynikéw leczenia i wybér naj-
wlasciwszych metod leczniczych w odniesieniu do poszczegélnych chordb. Nalezalo
rowniez wprowadza¢ nowe zdobycze w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego oraz
czuwaé nad stalym podnoszeniem jako$Sci ustug leczniczych. Do wykonania tych
zadan w uzdrowiskach powolane zoslaly do 2zycia Kkliniczne osrodki naukowo-
-badawcze.
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Osrodek Naukowo-Badawczy II Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M.
w Lublinie rozpoczal swojg dzialalnos¢ w Uzdrowisku Naleczow w stycz-
niu 1954 r., rownoczesnie z uruchomieniem tam pierwszego sanatorium.
Jego organizatorem byl Kierownik Kliniki, prof. dr med. Alfred R. Tusz-
kiewicz, ktéry nieprzerwanie (az do swojej $mierci w 1967 r.) stal na
czele Osrodka i kierowal jego pracami. Do klinicznego Osrodka w Nale-
czowie, dysponujacego 20 miejscami, kierowani byli chorzy leczeni
uprzednio w Klinice lub w przychodniach przyklinicznych.

Poczatkowo zakres wskazan leczenia w Naleczowie byl szeroki.
Kierowano sie zaréwno tradycjami tego uzdrowiska, jak i jego wiasci-
wosciami klimatycznymi i srodowiskowymi oraz stojacymi do dyspozycji
srodkami leczniczymi. W ten sposéb gromadzono obserwacje nad wply-
wem leczenia sanatoryjnego choréb wchodzacych w zakres dotychczaso-
wych wskazan leczenia w Naleczowie, jak i chordb, ktére nie byly objete
tymi wskazaniami. Chodzilo bowiem o ustalenie wskazan i przeciwwska-
zan leczenia sanatoryjnego w Naleczowie oraz ustalenie najwlasciw-
szych metod leczenia. Te zagadnienia stanowily tematyke naukowsg
Osrodka Naukowo-Badawczego Kliniki w pierwszym okresie jego dzia-
lalnosci, tj. w okresie pierwszych 5 lat. Uwienczony on zostal oglosze-
niem drukiem przez A. R. Tuszkiewicza i I. Zatonskg wyczerpujgcego,
opartego na wnikliwej obserwacji 1022 chorych, opracowania pt. ,,Wska-
zania do leczenia w Naleczowie”.

Najwieksza grupe leczonych w tym okresie, okoto 31% ogélnej liczby
chorych, stanowili chorzy z zaburzeniami typu nerwicowego (tab. 1).
Wynikato to z tradycji Naleczowa, jako uzdrowiska dla ,ludzi nerwo-
wych”. Jednak jui w pierwszym okresie odsetek nerwic w materiale
chorych zmalal. Okazalo sie bowiem, ze jakkolwiek chorzy z lekkimi
zaburzeniami nerwicowymi niejednokrotnie korzystnie reagowali na le-
czenie w Naleczowie, to wyniki leczenia u chorych z nerwicami sredniego
lub ciezkiego stopnia nie byly zadowalajgce.

Daleko lepsze wyniki uzyskano w leczeniu niektérych chorob uktadu
krazenia, zwlaszcza choroby nadci$nieniowej i choroby wiencowej. Osta-
tecznie wskazania leczenia uzdrowiskowego w Naleczowie ustalone zo-
staty nastepujaco:

1. Choroby ukladu krazenia, w szczegélnosci: a) choroba nadcis$nie-
niowa, b) niewydolnos¢ wiencowa, c) stany po zawale miesnia serca.

2. Niektore choroby zawodowe pracownikéw wsi, w szczegoélnosci:
a) dolegliwosci traktorzystéw, b) niektore postacie brucelozy.

3. Osrodkowe postacie choroby Basedowa oraz inne zaburzenia
ukladu miedzymézgowie-przysadka moézgowa.

4. Lekkie nerwice, w szczegolnosci z dolegliwosciami ze strony ukia-
du krazenia.
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5. Stany wyczerpania ogdlnego.

6. Lekka niedokrwistose¢.

Tak wiec na czolo wskazan leczenia sanatoryjnego w Naleczowie
wysunely sie choroby ukladu krazenia. Wyniki 5-letnich badan Klinicz-
nego Osrodka Naukowo-Badawczego wskazywaly nowe kierunki rozwoju
Naleczowa, jako uzdrowiska kardiologicznego. I rzeczywiscie uzdrowisko
rozwinelo sie w kierunku wskazanym przez te badania. Dzi§ Naleczow
jest uzdrowiskiem leczgcym niemal wylgcznie choroby ukladu krazenia.

W materiale Osrodka Naukowo-Badawczego Kliniki, zestawionym
w tab. 1, choroby krazenia w pierwszym 5-leciu stanowily 47%, w dru-
gim 5-leciu 61%, a w trzecim odsetek tych choréb wzrést do 84% ogdlnej
liczby leczonych.

W ostatnim piecioleciu zaznaczy! sie jednak spadek liczby leczorych
z powodu choroby nadci$nieniowej, ktora znajdowala sie na pierwszym
miejscu wskazan leczenia w Naleczowie. Stalo sie to z powodu powszech-

Tab. 1. Zestawienie chorych, leczonych w Osrodku Naukowo-Badawczym
w Uzdrowisku Naleczéw w latach 1954—1968 wg rozpoznan
Patients of the Research Centre at Naleczéow in the years 1954—1968
according to diagnosis

1

X 110§¢ chorych, leczonych w latach
Rozpoznanie

1954—1958 | 1959—1963 | 1964—1968

I. Choroby ukladu krgzenia, w tym: *

1. Choroba nadci§nieniowa 286 289 203
2. Choroba wiencowa (bez zawalu) 76 184 153
3. Stan po dawniej przebytym zawale
serca 13 126 221
4. Stan po §wiezo przebytym zawale
serca — — 209
5. Miazdzycowe zwldknienie m. serca 80 100 97
6. Inne postacie miazdzycy tetnic 33 63 70
7. Wady zastawkowe serca 25 42 28
II. Nerwice 335 149 76
III. Choroba Graves-Basedowa 51 2 16
IV. Inne choroby gruczoléw wewnetrznego
wydzielania i choroby przemiany ma-
terii 30 23 20
V. Choroby przewodu pokarmowego 39 29 16
VI. Choroby ukladu ruchu 60 44 9
VII. Rekonwalescencja, stan ogolnego wy-
czerpania 40 53 19
VIII. Choroby ukladu oddechowego 16 5 3
IX. Inne 15 30 24

Razem leczonych: 1099 1164 1124
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nego stosowania skutecznie dzialajgcych lekéw hipotenzyjnych, co odsu-
nelo leczenie uzdrowiskowe chorych z nadcisnieniem na’dalszy plan.

Na czolo zagadnien leczniczych wysungl sie problem rehabilitacji
sanatoryjnej choréb ukladu kragzenia, w szczegdélnosci chorych po prze-
bytym zawale serca. ,

Dotychczas powszechnie panowala zasada kierowania do uzdrowiska
tych chorych nie wczesniej anizeli po 6 miesigcach po przebyciu zawalu
serca lub nawet pdiniej. W niektéorych osrodkach kardiologicznych w
swiecie, w tym w IV Klinice Choréb Wewnetrznych A. M. w Warszawie,
kierowanej przez prof. dr Z. Askanasa, zaczeto wprowadza¢ metody
postepowania, ktére pozwalaly skréci¢ leczenie szpitalne chorych na
zawal oraz okres ich niezdolnosci do pracy. Metody te polegajg na wczes-
nym zastosowaniu gimnastyki leczniczej. Poczynajgc od 3 tygodnia cho-
roby, stosuje sie ¢wiczenia gimnastyczne, poczgtkowo matych grup miesni
konhczyn. Zakres ¢wiczen stopniowo zwieksza sig, a w 4 tygodniu cho-
rym zezwala sie juz na siadanie. Wigkszos¢ chorych w 5 tygodniu choroby
opuszcza tozko. Jezeli zawal przebiegal bez powiklan, juz po uplywie
6 tygodni od zachorowania chorzy sg na tyle sprawni fizycznie, ze moga
by¢ kierowani do dalszego leczenia rehabilitacyjnego w sanatorium.

Ten typ postepowania w leczeniu zawalu serca wprowadzony zostal
do II Kliniki Choréb Wewnetrznych w 1966 r. Wczesna rehabilitacja
pozawalowa w klinicznym Osrodku w Naleczowie objela dotychczas 209
chorych kierowanych réwniez z pozostalych Klinik Choréb Wewnetrz-
nych A. M. w Lublinie. Chorzy kontynuuja rozpoczete w Klinice lecze-
nie usprawniajgce. Polega ono na stosowaniu czynnego ruchu pod posta-
cig spacer6w po wyznaczonych trasach oraz odpowiednio dobranych pod
wzgledem ciezkosci ¢wiczen gimnastycznych, prowadzonych przez wy-
kwalifikowanego instruktora.

Obok rehabilitacji fizycznej prowadzona jest réwniez rehabilitacja
psychiczna w formie pogadanek oraz indywidualnych rozméw z chorymi
podezas wizyt lekarskich. Rehabilitacja psychiczna w duzym stopniu
uwalnia chorych od czesto przesadnych obaw, ktére nierzadko sprawiaty,
ze chorzy nie wracali do aktywnego zycia zawodowego, chociaz ich stan
fizyczny tej mozliwosci nie wykluczat.

Dotychczasowe doswiadczenia Osrodka Klinicznego w Naleczowie w
pelni potwierdzajg stusznos¢ zasady wczesnego kierowania do leczenia
sanatoryjnego chorych po przebytym zawale serca. Wyniki leczenia s3
bardzo zadowalajgce. Dalsza obserwacja tych chorych w przychodni
przyklinicznej wykazuje, ze okres niezdolnosci do pracy chorych, ktérych
stan zdrowia zezwalal na powro6t do pracy, zostal wyraznie skrécony
i ze przebyty zawal rzadziej pozostawia niekorzystne slady w psychice
chorych.
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Poza praktycznymi zagadnieniami, jakimi bylo opracowanie wskazan
leczenia sanatoryjnego w Naleczowie, ocena wartosci poszczegélnych me-
tod i ogdlnych wynikéw leczenia sanatoryjnego, problematyka naukowa
klinicznego Os$rodka Naukowo-Badawczego w Naleczowie obejmowala
rowniez inne zagadnienia. Jednym z nich, oczekujacym opracowania, byt
wplyw malozmineralizowanej wody naleczowskiej na ustréj. Przebadany
wiec zostal wplyw wody naleczowskiej na gospodarke wodno-mineralng
i na wydalanie z moczem niektérych zwiazkow azotowych u ludzi zdro-
wych oraz u chorych na przewlekle zapalenie miedniczek nerkowych
i nerek, a takze u chorych z nadcisnieniem samoistnym. Badania po-
wyzsze wykonali i opublikowali L. Wojdylo i wspélprac. Wykazali oni,
ze stosowanie wody naleczowskiej ma w pewnych warunkach dodatni
wplyw na zaburzenia wodno-elektrolitowe u chorych na przewlekie
zapalenie miedniczek nerkowych i nerek.

Kolejnym problemem, na ktéory zwrécit uwage prof. dr A. R. Tuszkie-
wicz, byla potrzeba ustalenia obiektywnych wskaZnikéw dla oceny wy-
nikéw leczenia sanatoryjnego. Pacjenci uzdrowisk, to w wiekszosci cho-
rzy w okresie remisji, po przebyciu pewnych chorob, ewentualnie chorzy
ze zmianami postgpujgcymi powoli. Wszelkie stany ostre oraz stany
o dynamicznym, ostrym przebiegu, stanowia przeciwskazanie leczenia
uzdrowiskowego. Swiadectwem poprawy stanu zdrowia u takich chorych
jest najczesciej ustgpienie lub zmniejszenie sie dolegliwos$ci czy osta-
bienia, kiedy indziej za§ poprawa samopoczucia. Sg to wskazniki subiek-
tywne i niewymierne, Proby ustalenia obiektywnych wskaZnikéw wy-
nikow leczenia uzdrowiskowego w Naleczowie, glownie w odniesieniu
do chorych z zaburzeniami czynno$ciowymi podjeli T. Borkowski, J. Czar-
necki i wspotprac. Zastosowali oni testy psychotechniczne, przy pomocy
ktorych ustalali poprawe pewnych funkcji psychicznych, np. zdolnosci
koncentracji uwagi. Innymi obiektywnymi wskaznikami korzystnego wy-
niku leczenia w Naleczowie nerwicowych zaburzen wegetatywnych cka-
zaly sie pomiary dobowego wydalania kwasu 5-hydroksyindolooctowego
— koncowego metabolitu serotoniny i kwasu wanilinomigdalowego. Jak
wykazano w cytowanych badaniach, wraz z ustepowaniem zaburze:x
nerwicowych zanikaly nadmierne wahania w dobowym wydalaniu tych
zwigzkéw.

Dos¢ jednorodny material chorych oraz te same dla wszystkich ko-
rzystne warunki, w jakich przebywajg oni w Naleczowie, pozwalaly
réwniez na opracowanie pewnych zagadnien, nie zwigzanych bezposrednio
z leczeniem uzdrowiskowym. Przykladem mogg by¢ obserwacje J. Lopa-
tynskiego i wspolprac., ktorzy, pracujac nad niektoérymi aspektami miaz-
dzycy tetnic, przebadali w Naleczowie wplyw dodatku oleju sojowego
do diety na niektére wskazniki gospodarki lipidowej.
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W ostatnich 2 latach praca badawcza klinicznego Osrodka Naukowo-
-Badawczego w Naleczowie koncentruje sie na problemie wczesnej reha-
bilitacji pozawalowej. Uprzednio opracowane zostaly i opublikowane
wyniki leczenia chorych po przebytym zawale serca. Obecnie opracowano
wyniki leczenia chorych z zawalem serca za okres ostatnich 3 lat,
uwzgledniajgc réwniez leczenie kliniczne, jak i dalsza obserwacje ambu-
latoryjna po =zakonczeniu leczenia sanatoryjnego. Jest wielka zastugg
organizatora i wieloletniego kierownika Osrodka prof. dr A. R. Tuszkie-
wicza, ze Os$rodek Naukowo-Badawczy w Naleczowie z jednej strony
stuzy rozwojowi i postepowi lecznictwa uzdrowiskowego, z drugiej za$
strony stal sie organiczng czescig skladowg Kliniki. Zwigzany jest z nig
dzialalnoscig leczniczg (leczenie w Osrodku jest bowiem przedluzeniem
leczenia klinicznego) oraz dzialalnoécig naukowo-badawczg, prowadzong
przy duzym wspéludziale kadry naukowej Kliniki i w oparciu o jej baze
laboratoryjna.

Wykaz opublikowanych prac z OSrodka Naukowo-

-Badawczego Il Kliniki Choréb Wewnegtrznych

Akademii Medycznej w Lublinie w Uzdrowisku
Natleczdow
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PE3IOME

ABTOp OIMCBHIBAST 3afady HAYYHO-UCCJENOBAaTEJILCKOro ieHTpa II-oi1
KJIMHUKM BHYTpeHHMX OojsiesHest B HasnenuoBe u ero 15-jeTHiolo pes-
TEJIbHOCTb.

OcHoBaTejleM M MHOTOJETHMM PYKOBOAWUTEJEM STOTO leHTpa Obin
npod. n-p mex. Hayk A. P, Tymkesuu. B Havasle geATeIbHOCT Ha OCHOBE
HabmomeHna u pe3yabTaToB JedeHus 1022 GosbHBIX OBLIM COCTABJIEHHI
npeamucanusa JedeHuss B HagsenyoBe. OcHoBHble B0JIe3HM, KOTOpBIE Jie-
yarca B HasmeHwoBe: IMepTOHUA M KOPOHAapHbIe 3aboJsieBaHus.

B nocanenyroimme ropbl MccsefoBasM BIMAHMe JieveHus B HaseHuose
Ha OpPraHmM3M 4YeJIOBEKa M OLEHMBAJM pPe3yJbTaThl 9TOTO JeueHuda. Omy-
6smkoBano 11 pabot no sTomy Bompocy.

B reyenue nocaegHmx 3-X JieT IJIaBHOM IpobisieMoit Oblia BO3MOXKHO
bricTpaa peabuantauymsa GOJBHLIX, HEZABHO IIepeHecinX WHMAPKT MMO-
Kapaa. IlosiydeHHBIE pe3yJIbTATHI TOJHOCTLIO TOATBEPIKIAIOT Ii€Iecoob-
PasHOCTb paHHEro HAIpaBJEeHMS Ha KYpOpTHOe JedyeHue OOJBHBIX, Iepe-
H2CIIMX MHGPaAPKT MMOKapAa.

SUMMARY

The purposes of the Research Centre at health resort Naleczéw, and
its 15-year activity are presented. The research centre at Naleczéw was
set up in 1954, by Prof. A. L. Tuszkiewicz who was its director till 1967.
The observations and results of treatment of 1,022 patients permitted
to establish indications for, and indications against, the treatment
at Naleczoéw. The results showed that patients suffering from hyperten-
sion and coronary heart diseases ought to be given priority to treatment
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at Naleczow. The analysis of the influence of the Naleczéw treatment,
on various bodily functions, included an overall evaluation of the results
obtained. An early rehabilitation of the patients suffering from myo-
cardial infarction has been a leading subject of the investigations publish-
ed, so far, in 11 papers. These investigations have fully confirmed that
people treated at Naleczéw benefit from such a rehabilitation.
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